








Medical check-ups for university rugby players
− a consideration of generaljoint laxity tests, tests of the 































人数（人） 年齢（歳） 身長（㎝） 体重（㎏）
フォワード（FW） 17 19.8±1.2歳 176.5±4.6㎝ 97.3±13.5㎏
バックス（BK） 16 19.9±1.4歳 170.5±5.0㎝ 70.2± 7.2㎏




















































　　図3　Anterior apprehension test　　　図4　Sulcus test 
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肩関節 肘関節 手関節 股間接 膝関節 足関節 脊　柱
FW 1.0 0.0 2.0 3.0 0.0 0.0 3.0
BK 3.0 0.0 5.5 1.5 0.5 6.5 4.0















肩関節 膝関節 足関節 頚　部 腰　部 合計
FW 10 6 5 5 5 31
BK 6 6 6 2 1 21









肩関節 膝関節 足関節 頚　部 腰　部 合計
FW 8 6 10 5 6 35
BK 6 2 12 1 2 23
全体 14 8 22 6 8 58
　　傷害履歴数
Ⅳ．考　察
　大学ラグビー選手に対して行ったメディカルチェックの結果を考察した。
1．関節弛緩性検査
　関節が弛緩していることは、競技中に受傷をしやすい状態であると考え
る。本研究での関節弛緩性検査の結果は、BKがFWと比較して関節傷害
を受ける可能性が高いことを示唆している。今後はBKの足関節の受傷機
転を調査し、再発予防のための介入につなげる必要がある。
2．徒手検査
　徒手検査の結果は、現在、競技を行なう上で支障がある状態であるかを
評価するものである。ラグビーはルール上、身体接触が認められている競
技である。競技を行なう上で支障がある部位がある場合、試合出場のため
には短期的にはテーピングやサポーター等で、長期的には運動療法によっ
て関節を保護する必要がある。そこで、運動療法を行なう際に、チーム全
体では頚部のトレーニングをウォーミングアップやウエイトトレーニング
の中に入れて行ない、それ以外ではFWには肩関節のトレーニング、BK
には足関節のトレーニングを別々に行なう方が効率的であると考える。
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3．傷害履歴調査
　本研究では、足関節と肩関節に傷害を受けた経験のある選手が多かった。
再受傷を防ぐためには、ウォーミングアップやウエイトトレーニングなど
に足関節と肩関節のトレーニングを取り入れる必要があると考える。
４．ポジションにおける特徴と違い
　FWの肩関節は、関節弛緩性の点数が低く、徒手検査の陽性人数と傷害
履歴のある人数が多かった。これは、肩関節が受傷しやすい状態ではない
が、重大なアクシデントで肩関節に傷害を受け、現在も競技を行なう上で
支障があることを示唆している。
　BKの足関節は、関節弛緩性の点数が高く、徒手検査の陽性人数と傷害
履歴のある人数も多かった。これは、足関節が受傷しやすい状態で、現在
も競技を行なう上で支障があることを示唆している。
　FWとBKの違いは、関節弛緩性の手関節と足関節および全身のみ認め
られたことは、傷害予防において、BKは関節の傷害に気をつけることが
必要になる。特に、足関節はランニング中の急なスピードの変化や方向転
換の動作で受傷する可能性があり、傷害予防のためには正しい動作の習得
が必要である。
Ⅴ．結　論
　本研究では、大学ラグビー選手に行ったメディカルチェックの結果、以
下の結論を得た。
１．FWの肩関節はBKと比較して受傷しやすい状態ではないが、受傷を
　　すると競技を行なう上で支障がでる。
２．BKの足関節は傷害予防のために介入が必要である。
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